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Internet as a tool supporting the weight loss process
StreSzczeNie
Otyłość jest dziś jednym z głównych problemów zdrowotnych na świecie. Walka z nadmierną 
masą ciała wymaga wielokierunkowego podejścia. Mimo istnienia opar tych na dowodach na-
ukowych wytycznych dotyczących leczenia otyłości, terapia nie zawsze przynosi zadawalające 
efekty. Dlatego stale poszukuje się nowych form i narzędzi ułatwiających pacjentom prze-
strzeganie sformułowanych przez specjalistów zaleceń. Zwiększająca się obecność internetu 
w codziennym życiu i rola, jaką odgrywa on w zdobywaniu wiedzy medycznej przez odbiorców, 
zachęca do wykorzystania tej przestrzeni również w procesie redukcji masy ciała. Celem pracy 
jest przedstawienie roli, jaką mogą odegrać profesjonalne internetowe programy edukacyjne 
w redukcji masy ciała. (Forum Zaburzeń Metabolicznych 2013 tom 4, nr 2, 100–104)
Słowa kluczowe: otyłość, nadwaga, modyfikacja stylu życia, internet
ABStrAct
Obesity is now one of the major health problems in the world. Excessive body weight therapy 
requires a multi-pronged approach. Despite the existence of evidence-based guidelines for the 
treatment of obesity, therapy does not always give satisfactory results. Therefore the exper ts 
are constantly searching for new forms and tools to facilitate the use of recommendations by 
patients. The increasing role of the internet in everyday life encouraged to use this space also 
in the process of weight loss. This ar ticle presents the potential role of web-based professional 
education programs in the reduction of the body weight. (Forum Zaburzen Metabolicznych 
2013, vol. 4, nr 2, 100–104)
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Walka z otyłoścIą problemem 
zdroWIa publIcznego 
Według Światowej Organizacji Zdrowia 
(WHO, World Health Organization) oty-
łość stanowi jedno z największych zagro-
żeń dla zdrowia człowieka [1]. Problem 
nadwagi dotyczy dziś prawie miliarda osób 
na świecie, a prawie 0,5 mld osób choruje 
na otyłość [2]. 
Otyłość to choroba przewlekła, która wiąże 
się ze zwiększonym ryzykiem występowania 
takich chorób jak: cukrzyca typu 2, nadciś-
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i kształtowania gustów 
mogą stanowić dobrą 
przestrzeń dla edukacji 
zdrowotnej cc 
nienie tętnicze, nowotwory, choroby układu 
krążenia, zaburzenia gospodarki lipidowej 
[3–6]. Niektóre z nich: choroby układu krą-
żenia czy nowotwory, stanowią główną przy-
czynę zgonów w krajach europejskich [7]. 
Według Białej Księgi Unii Europejskiej, 
dotyczącej strategii w zakresie zagadnień 
zdrowia związanych z żywieniem, nadwagą 
i otyłością, kluczową rolę w zmniejszaniu 
ryzyka przedwczesnej śmierci w wyniku ww. 
chorób odgrywają takie czynniki środowi-
skowe jak prawidłowe żywienie i zwiększe-
nie aktywności fizycznej.
leczenIe otyłoścI
Terapia nadmiernej masy ciała wymaga 
kompleksowego podejścia. Powinna ona 
polegać na: zastosowaniu dietoterapii, 
zwiększeniu aktywności fizycznej, modyfi-
kacji zachowań zdrowotnych, rozważeniu 
farmakoterapii, w uzasadnionych przypad-
kach leczeniu chirurgicznym. W zaleceniach 
żywieniowych główną wagę przykłada się do 
zmniejszenia kaloryczności diety, zmniej-
szenia spożywanych porcji, spożywania re-
gularnych posiłków, unikania podjadania 
między posiłkami, wybierania produktów 
żywnościowych nisko przetworzonych. 
W zaleceniach dotyczących aktywności fi-
zycznej zwraca się uwagę na konieczność 
stosowania regularnego, codziennego tre-
ningu, na przykład marszowego trwającego 
od 30 do 60 minut [9]. Modyfikacja zacho-
wań zdrowotnych powinna opierać się na: 
zwiększeniu umiejętności samoobserwacji, 
szacowaniu spożycia kalorii przez pacjenta, 
kontrolowaniu nieświadomego przyjmowa-
nia kalorii, umiejętnym zaopatrywaniu się 
w produkty spożywcze i świadomym odczy-
tywaniu informacji na etykietach [10].
Ważnym elementem wspomagającym kura-
cję odchudzającą jest farmakoterapia. Taka 
forma leczenia jest wskazana szczególnie, 
gdy u pacjenta trudno uzyskać efekt reduk-
cji masy ciała mimo stosowania zaleceń ży-
wieniowych, w okresie okołomenopauzal-
nym, w okresie rzucania palenia, w zespole 
policystycznych jajników, przy częstych 
efektach jo-jo [11].
Pomimo istnienia wytycznych, których 
skuteczność potwierdzono w licznych ba-
daniach [12–15] częstość występowania 
nowych przypadków nadmiernej masy cia-
ła narasta. Poprawa wyników profilaktyki 
i leczenia otyłości wymaga zaangażowania 
specjalistów z różnych dziedzin między inny-
mi lekarzy, dietetyków, trenerów, psycholo-
gów, moderatorów grup wsparcia i nauczy-
cieli. Stale poszukuje się również nowych 
narzędzi i form, które ułatwią pacjentom 
przestrzeganie sformułowanych zaleceń.
rola medIóW W realIzacjI zaleceń 
zdroWotnych
Udział człowieka w życiu społecznym 
w obecnych czasach jest uwarunkowany 
w dużym stopniu posiadaniem informa-
cji. Zdobyte wiadomości i umiejętno-
ści decydują o dokonywanych wyborach 
w codziennym życiu. Niezbędne informacje 
uzyskiwane są coraz częściej za pośredni-
ctwem mediów masowych. Są one jednym 
z głównych elementów, które wpływają na 
kształtowanie zachowań człowieka. Media 
jako podstawowy sposób oddziaływania na 
opinię publiczną, kształtowania obyczajów, 
norm postępowania i kształtowania gustów 
mogą stanowić dobrą przestrzeń dla eduka-
cji zdrowotnej [16]. Należy podkreślić, że 
wpływ medialnych narzędzi edukacyjnych 
na proces zmiany postaw i poglądów mo-
gących mieć znaczenie w podejmowaniu 
decyzji prozdrowotnych, warunkuje wiele 
czynników. Są to tak zwane czynniki pośred-
niczące, które mają zasadnicze znaczenie 
dla poziomu skuteczności, siły i zakresu 
oddziaływania programów. Do tych czyn-
ników zalicza się: cechy osobowe odbiorcy, 
postawy odbiorcy wobec mediów, oddziały-
wanie grupy odniesienia, przywódcy opinii 






Cechy osobowe odbiorcy wpływają na to, 
jaki jest stosunek człowieka do programu 
w danej chwili. Możemy tu wyodrębnić sto-
sunek uległości, odporności na prezentowa-
ne treści, aktywności, która przejawia się 
umiejętnością perswazji czy pogłębianiem 
wiedzy.
Skuteczność programów edukacyjnych 
w mediach może zależeć również od więzi 
łączących jednostkę z grupą odniesienia 
(np. rodzina, rówieśnicy) i od tego, w jakim 
stopniu wpływają one na jej stosunek do 
danego tematu. Zdarza się, że promowane 
treści pozostają w sprzeczności z norma-
mi, jakie panują w danej grupie. W takiej 
sytuacji wpływ programu na uczestnika jest 
ograniczony. 
W odbiorze treści znaczącą rolę odgrywają 
również tak zwani przywódcy opinii. Profe-
sjonalista lub autorytet w danej dziedzinie, 
zaangażowany w program edukacyjny może 
istotnie zwiększyć wpływ oddziaływania na 
odbiorcę.
Udowodniono też, że znaczącym czynni-
kiem w procesie edukacji poprzez media 
jest czas. Im więcej czasu pacjent korzysta 
z programu edukacyjnego, tym większa szan-
sa na zaimplementowanie treści [17, 18].
Internet jako źródło 
WIedzy o zdroWIu
W dzisiejszych czasach bardzo ważną rolę 
w komunikowaniu masowym odgrywa in-
ternet. Pojawił się on jako narzędzie komu-
nikacji firm i instytucji, a z czasem został 
przeniesiony w sferę użytku komercyjnego. 
Internet charakteryzuje wykorzystywanie 
technologii komputerowej, hybrydowość, 
potencjał interaktywności, pełnienie funkcji 
prywatnych i publicznych, wszechobecność 
i nieoznaczoność przestrzenna, a także do-
stępność dla ludzi jako dla nadawców [19]. 
Według badań Health Online przeprowa-
dzonych przez Pew Internet & American 
Life Project, amerykańską organizację ba-
dającą opinię publiczną, ponad 80% do-
rosłych Amerykanów korzysta z internetu, 
a prawie 60% szukała w sieci informacji na 
temat zdrowia w minionym roku. Z badań 
europejskich wynika, że prawie połowa całej 
populacji i około 75% użytkowników inter-
netu poszukuje tam podobnych informacji 
[21]. Wyniki badań polskich potwierdzają 
ogólnoeuropejskie trendy dotyczące trakto-
wania internetu jako źródła informacji zdro-
wotnej. Jak każde z mediów, internet nie jest 
narzędziem idealnym. Zamieszczane w sieci 
informacje mogą wprowadzać odbiorców 
w błąd, mogą być nieaktualne, mogą zachę-
cać do uczestnictwa w inicjatywach typowo 
komercyjnych, niezwiązanych z realnym po-
lepszeniem stanu zdrowia jednostki. Jednak 
mimo tych zagrożeń internet zachęca do re-
alizacji celów związanych z ochroną zdrowia 
również profesjonalistów zajmujących się 
terapią nadmiernej masy ciała.
Internet jako narzĘdzIe W Walce 
z nadmIerną masą cIała
Internet jako narzędzie ułatwiające terapię 
nadmiernej masy ciała może być wykorzy-
stywany w różny sposób:
 — jako źródło wiedzy i sprawdzonych me-
tod badawczych dla profesjonalistów zaj-
mujących się terapią otyłości i nadwagi,
 — jako kanał informacyjny dla szerokiej 
grupy odbiorców,
 — jako narzędzie do stosowania inter-
netowych programów edukacyjnych 
opartych na indywidualnej konsultacji 
dostosowanej do konkretnej grupy od-
biorców. 
Dowiedziono, że wymierne korzyści zdro-
wotne związane z redukcją masy ciała wiążą 
się głównie z wymienionym wyżej, trzecim 
sposobem wykorzystania internetu, czyli 
stosowaniem opartych na sieci, zindywi-
dualizowanych programów edukacyjnych 
[23]. Jednak badania prowadzone w tym 
zakresie nie są jednoznaczne. Metaanali-
za przeprowadzona przez Neve i wsp. wy-
kazała skuteczność czterech z osiemnastu 
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analizowanych interwencji internetowych. 
Autorzy po przeprowadzeniu metaanalizy 
zaznaczają, że taki rezultat badań mógł wy-
nikać z różnorodności stosowanych metod 
i ich ewaluacji w poszczególnych progra-
mach [24]. Na trudności w ocenie sku-
teczności badań zwracali również uwagę 
autorzy innej metaanalizy. Manzoni i wsp. 
wykazali wprawdzie, że nastąpiła znacząca 
redukcja masy ciała u uczestników wszyst-
kich analizowanych programów, jednak po-
dobnie jak Neve zwrócili uwagę na bardzo 
dużą różnorodność w doborze metod i grup 
uczestników [25]. Dane z badań przeprowa-
dzonych przez Weinstein wskazują na dużą 
skuteczność internetowych form edukacji 
w osiąganiu redukcji masy ciała, ale tak jak 
w poprzednich badaniach heterogeniczność 
grup i różnorodność stosowanych w progra-
mach technik utrudniało uzyskanie pełnego 
obrazu skuteczności [26]. 
Istotne w ocenie znaczenia wprowadzania 
internetowych form edukacji do terapii oty-
łości jest porównanie skuteczności wpływu 
internetowych i konwencjonalnych progra-
mów kształtujących zachowania zdrowotne. 
Badania w tym zakresie wskazują na rów-
norzędność lub wyższość tych pierwszych 
zwłaszcza w pozyskiwaniu wiedzy i uzyski-
waniu pozytywnych zmian zachowania użyt-
kowników w takich obszarach jak: wiedza 
o prawidłowym żywieniu, aktywność fizycz-
na, utrzymanie prawidłowej masy ciała, ko-
rzystanie z usług medycznych [27]. Na rów-
noważność efektów związanych ze zmia-
nami nawyków żywieniowych u pacjentów 
korzystających z sieci i z tradycyjnych kon-
sultacji wskazują również badania przepro-
wadzone w szczególnych grupach społecz-
no-demograficznych. Badania przeprowa-
dzone wśród pacjentów o niskich dochodach 
i w grupie kobiet karmiących piersią dowo-
dzą efektywności tych programów [28, 29]. 
We wszystkich wymienionych badaniach ich 
autorzy wskazują na konieczność opraco-
wania odpowiednich metod ewaluacji pro-
gramów edukacyjnych tak, aby w przyszłości 
móc dokonać oceny ich skuteczności.
podsumoWanIe
Terapia nadmiernej masy ciała jest wielkim 
wyzwaniem dla współczesnej służby zdro-
wia. Stale pogarszające się statystyki doty-
czące nadwagi i otyłości oraz brak pełnej 
skuteczności w stosowaniu sformułowanych 
zaleceń dotyczących redukcji masy ciała 
zmuszają do ciągłego poszukiwania nowych 
form kontaktu z otyłym pacjentem. Dobrą 
przestrzenią dla takiej inicjatywy może się 
stać internet. Jego dostępność z roku na 
rok wzrasta. Coraz więcej osób traktuje 
sieć również jako źródło wiedzy o zdrowiu, 
żywieniu i aktywności fizycznej. Fakt ten 
zachęca profesjonalistów do coraz częst-
szego korzystania z tego środka masowego 
przekazu w procesie edukacji zdrowotnej. 
Możliwości, jakie daje internet, wydają 
się oczywiste, jednak w obliczu niejedno-
znacznych wyników dotyczących skutecz-
ności programów edukacyjnych konieczne 
są dalsze badania na temat czynników wa-
runkujących ich efektywność. 
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